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Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass 
der  Aufschwung,  den  die  mikroskopische  Technik  in 
den  letzten  Jahrzehnten  genommen  bat,  es  uns  er¬ 
möglicht,  in  vielen  Fällen  von  Krebs  eine  relativ  frühe 
Diagnose  zu  stellen,  wenn  wir  ferner  auch  zugeben 
müssen,  dass  die  Prognose  und  Therapie  dieser  Krank¬ 
heit  durch  die  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  wenigstens  etwas  besser  geworden  sind,  über 
eins  sind  wir  trotz  aller  Fortschritte  unseres  medi- 
cinischen  Wissens  und  Könnens  noch  vollständig  un¬ 
aufgeklärt,  wir  meinen  über  die  Ursachen  des  Carcinoms. 

Es  braucht  wohl  kaum  daran  erinnert  zu  werden, 
von  welcher  fundamentalen  Bedeutung  es  sein  könnte 
und  sicherlich  auch  sein  würde,  wenn  wir  einen  klaren 
Einblick  in  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  gewännen. 
Dann  dürften  wir  uns  doch  der  berechtigten  Hoffnung 
hingeben,  einmal  prophylactisch  gegen  dieselbe  Vor¬ 
gehen,  sie  in  ihren  ersten  Anfängen  erkennen  und  mit 
wirksameren  Mitteln,  als  uns  bisher  zu  Gebote  standen, 
bekämpfen  zu  können.  Wie  gesagt,  wenn  wir  uns 
jetzt  fragen,  welches  die  letzten  Ursachen  sind,  die 
den  Antrieb  zur  Entwicklung  des  Carcinoms  geben, 
so  müssen  wir  gestehen,  dass  unser  Wissen  hier  auf- 
hort.  Versuche  Klarheit  in  das  Dunkel  der  Ätiologie 
zu  bringen,  sind  gar  viele  gemacht  worden,  dass  sie 


aber  bis  jetzt  befriedigend  ansgefallen  wären,  kann 
nicht  behauptet  werden.  Es  würde  zu  weit  führen 
auf  die  zahlreichen  Hypothesen,  die  im  Laufe  der 
Jahre  aufgestellt  wurden,  hier  einzugehen;  es  sind 
dies  auch  jedem  Arzt  geläufige  Dinge.  Erwähnt  soll 
nur  werden,  dass  in  jüngster  Zeit  die  neueste  Annahme, 
die  krebsige  Neubildung  könne  durch  Parasiten  aus 
der  Klasse  der  Sporozoen  bedingt  sein,  eine  grosse 
Zahl  von  Vertretern  findet,  die  sich  dabei  auf  den 
Befund  gewisser  Einschlüsse  in  den  Carcinomzellen 
stützen,  deren  morphologisches  Verhalten  an  die  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsstufen  der  ebengenannten 
Protozoen  erinnert.  Aber  auch  diese  Deutung  hat  von 
gegnerischer  Seite  entschiedenen  Widerspruch  erfahren. 
Es  wurde  hervorgehoben,  dass  die  bisher  ausschliess¬ 
lich  auf  Grund  ihrer  morphologischen  Eigenschaften 
als  Parasiten  in  Anspruch  genommenen  Körper  im 
Carcinom  nichts  anderes  zu  sein  schienen,  als  Modi- 
ficationen  von  Kernen  und  Zellen,  welche  aus  dem 
Nuclein  und  Paranuclein  in  Folge  ihrer  starken  Ver¬ 
mehrung  und  Degeneration  entstanden  sind. 

Die  Zurückweisung  der  berührten  Einwände  gegen 
die  parasitäre  Natur  der  discutirten  Gebilde  wäre 
möglich  auf  Grund  einer  differentiellen  Färbungs¬ 
methode;  bisher  ist  es  aber  nicht  gelungen,  ein  Tinc- 
tionsverfahren  zu  entdecken,  welches  die  angeblichen 
Parasiten  von  aus  den  Kernen  und  dem  Protoplasma 
der  Geschwulstzellen  entstandenen  Körpern  mit  einiger 
Sicherheit  unterscheiden  liesse.  Da  es  zweifelhaft  ist, 
ob  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Protozoen  eine 
elective  Färbung  gegenüber  thierischen  Zellen  anderer 
Herkunft  überhaupt  möglich  ist,  so  ist  es  sehr  fraglich, 
ob  dieses  Postulat  jemals  erfüllt  wird.  Der  zweite 
Weg  eines  sicheren  Beweisverfahrens  würde  durch  die 
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Reinkultur  der  angeblichen  Parasiten  eröffnet  werden. 
In  Bezug  auf  Culturversuche  liegt  nur  für  die  bei  der 
Paget' sehen  Krankheit  gefundenen  Körper  die  Angabe 
Darier's  über  eine  stattgefundene  Vermehrung  der¬ 
selben  auf  nassem  Sand  vor;  im  Übrigen  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  überhaupt  für  die  hier  in  Frage 
kommenden  Protozoen  eine  Reinzüchtung  in  künstlichen 
Nährmedien  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist.  Auch  die 
spärlichen  erfolgreichen  Übertragungen  von  Carcinom 
auf  Thiere  haben  für  den  Nachweis  der  Parasiten 
nichts  Positives  ergeben. 

Man  muss  sich  demnach  bei  aller  Anerkennung 
des  Interesses  der  oben  erwähnten  Mitteilungen  in 
Bezug  auf  die  Deutung  der  Befunde  im  Carcinom 
noch  vorsichtig  verhalten ;  ein  sicherer  positiver  Beweis 
für  die  parasitäre  Natur  der  fraglichen  intracellulären 
und  freien  Gebilde  fehlt  noch,  und  wenn  für  dieselbe 
stichhaltige  Gründe  beigebracht  würden,  so  wäre  immer 
noch  nachzuweisen,  dass  die  Parasiten  nicht  acciden- 
telle  Eindringlinge  sind,  sondern  in  ursächlicher  Be¬ 
ziehung  zur  Entstehung  des  Krebses  stehen. 

Wenn  wir  nun  auch  die  letzte  Ursache,  die  den 
Anstoss  zur  Entwicklung  des  Carcinoms  abgiebt,  noch 
nicht  kennen,  so  sind  wir  wenigstens  im  Stande  einige 
das  Auftreten  dieser  Geschwulstform  begünstigende 
Momente  anführen  zu  können. 

Sehen  wir  hier  von  dem  Lebensalter,  das  ohne 
Zweifel  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  und  der  Erb¬ 
lichkeit,  die  vielleicht,  wenn  auch  im  geringeren  Grade 
von  Belang  ist,  ab,  so  sind  in  dieser  Beziehung  vor 
allem  zwei  Dinge  von  Wichtigkeit,  wir  meinen  die 
individuelle  Disposition  und  die  locale,  d.  h.  das  Vor¬ 
handensein  eines  locus  minoris  resistentiae.  Unter  dem 
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ersteren  dieser  beiden  Momente  stellen  wir  uns  eine 
von  der  Norm  abweichende,  nicht  genauer  zu  präci- 
sirende  Beschaffenheit  der  Gewebe  des  betreffenden 
Individuums  vor,  welche  die  Disposition  liefert,  auf 
einen  Einfluss,  der  bei  einem  normalen  Gewebe  ent¬ 
weder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  vorübergehende 
Störung  hervorruft,  durch  eine  Wucherung  von  kreb- 
sigen  Elementen  zu  antworten. 

Wir  wolJen  es  uns  nun  ersparen,  hier  alle  die 
Momente  aufzuzählen,  von  welchen  man  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  darf, 
dass  sie  auf  die  beiden  angeführten,  die  Entwicklung 
des  Carcinoms  begünstigenden  Momente,  auf  die  indivi¬ 
duelle  und  locale  Disposition  einen  Einfluss  ausüben. 
Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  zu  untersuchen,  ob 
auch  die  Syphilis,  speziell  die  Gummata  unter  diese 

Dinge  gezählt  werden  dürfen,  und  welches  die  Bezieh- 
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ungen  sind,  die  dieselben  in  der  Ätiologie  des  Carci¬ 
noms  einnehmen. 

Die  erste  Frage,  die  uns  hierbei  entgegentritt, 
wäre  die,  ob  durch  die  Lues  an  sich  oder  durch  die 
in  Folge  derselben  hervorgerufene  Dyskrasie  eine  Dis¬ 
position  für  Carcinom  geschaffen,  resp.  auf  die  schon 
vorhandene  individuelle  Disposition  in  dem  Sinne  ein¬ 
gewirkt  wird,  dass  das  Auftreten  dieser  Geschwulst¬ 
form  beschleunigt  würde.  Eine  exakte  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  vor  der  Hand  unmöglich;  sie  stösst 
so  lange  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  wie  eine 
andere  Frage  unerledigt  ist,’  nämlich  die,  wäs  wir  uns 
eigentlich  unter  dieser  individuellen  Disposition  vor¬ 
zustellen  haben.  Mit  der  Definition,  die  wir  oben  ge¬ 
geben  haben,  ist  das  Wesen  derselben  unserem  Ver¬ 
ständnis  nicht  viel  näher  gerückt ;  wir  müssen  uns 


leider  vorläufig  mit  der  blossen  Annahme  einer  solchen 
zufrieden  geben.  Dass  ein  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Carcinom  in  der  angegebenen  Richtung 
zu  bestehen  scheint,  dafür  spricht  eine  Beobachtung 
Esmarch' s,  die  derselbe  in  seinen  „Aphorismen  über 
Krebs u  niedergelegt  hat.  Dieser  Forscher  weisst  hier 
nämlich  nach,  dass  in  den  Gegenden  Holsteins,  in 
welchen  der  sogenannte  „Morbus  Dithmarsicus“,  eine 
Form  von  inveterirter  oder  heriditärer  Syphilis  herrschte, 
relativ  häufig  bösartige  Neubildungen  vorkämen,  und 
dass  bei  den  Eltern  der  von  diesen  Krankheiten  be¬ 
fallenen  Individuen  sich  jene  Form  von  Lues  nach- 
weisen  Hesse.  Auch  Mauricio  Tarchetti  glaubt  für  die 
Entstehung  des  Magenkrebses  ausser  einer  allgemeinen 
constitutioneilen  Anlage  neben  anderen  Ursachen  noch 
Lues  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen  und  stützt  sich 
hierbei  auf  die  Thatsache,,  dass  unter  22  von  ihm  be¬ 
obachteten  Carcinomkranken  sämmtliche  Männer,  vier¬ 
zehn  an  der  Zahl,  an  Syphilis  gelitten  hätten  und 
niemals  einer  spezifischen  Behandlung  unterworfen 
gewesen  wären.  Endlich  muss  auch  Dieffenbach  einen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheitsformen  an¬ 
genommen  haben,  wenn  er  bei  der  Behandlung  des 
Krebses  dringend  empfiehlt,  vor  oder  nach  der  Exstir¬ 
pation  dieser  Geschwülste  die  Kranken  einer  energi¬ 
schen  inneren  Syphiliskur,  (Jod,  Leberthran,  Decoct. 
Zittmann)  zu  unterwerfen.  Ob  freilich  die  Erfolge, 
die  er  von  dieser  Behandlung  gesehen  hat,  nicht  auch 
zum  guten  Teile  dem  Umstande  zu  verdanken  gewesen 
sind,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen,  die  sich  therapeu¬ 
tisch  als  dankbar  erwiesen,  nicht  um  Krebs,  hier 
speziell  um  Cancer  rodens,  sondern  nur  um  eine  Form 
von  inveterirter  Syphilis  gehandelt  hat,  muss  dahin 
gestellt  bleiben.  Esmarch ,  der  auch  öfter  günstige 
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Erfolge  von  spezifischen  Kuren  beobachtete,  glaubt 
wenigstens  gerade  wegen  dieser  Erfolge  die  Meinung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  in  manchen  Fällen  der 
Cancer  rodens  nichts  anderes  ist,  als  eine  schwere 
Form  von  veralterter  Lues.  —  Wir  sehen  also,  dass 
wir  wohl  die  Vermutung  und  zwar  eine  begründete 
Vermutung  aussprechen  können,  dass  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Syphilis  und  Carcinom  besteht. 

Was  das  zweite  für  Krebs  disponirende  Moment, 
das  Vorhandensein  eines  locus  minoris  resistentiae, 
anbelangt,  so  ist  von  vorneherein  einleuchtend,  dass 
in  dem  Masse,  als  die  Syphilis  hierzu  Veranlassung 
giebt,  dieselbe  auch  eine  Prädisposition  zu  Krebs 
liefert.  Ob  wir  den  im  Körper  circulirenden  Infections- 
stoff  der  Lues  als  das  Irritament  auffassen  und  in  den 
Produkten  desselben,  den  Gummata,  den  locus  minoris 
resistentiae  erblicken  sollen,  oder  aber  ob  die  letzteren 
erst  den  Reiz  abgeben  und  durch  sie  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  benachbarten  Gewebselemente  verringert 
wird,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  entscheiden; 
jedenfalls  werden  Fälle  beobachtet,  wo  sich  aus  einem 
Gumma  ein  Carcinom  entwickelt.  Dass  Gummata 
der  Zunge  krebsig  degeneriren  können,  zeigen  zu¬ 
nächst  zwei  Fälle  von  Langenbech,  wo  das  Zungen- 
carcinom  aus  einer  gummösen  Affection  der  Zunge 
unmittelbar  hervorging,  oder  vielmehr  sich  unmittelbar 
an  dieselbe  anschloss ,  so  dass  Gumma  und  Carcinom 
zu  gleicher  Zeit  beobachtet  werden  konnten.  In  dem 
einen  Falle  entstand  bei  einem  30  jährigen  Manne,  der 
längere  Zeit  an  verschiedenen  Formen  der  consti¬ 
tutioneilen  Lues  gelitten  hatte  und  bei  dem  An¬ 
schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Glossitis 
noch  bestand,  eine  harte  Geschwulst  in  der  Zunge.  In 
der  Voraussetzung,  dass  ein  Gumma  vorliege,  wurde 
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eine  Innnctionskur  eingeleitet.  Dieselbe  musste  aber 
nach  8  Tagen  unterbrochen  werden,  weil  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  und  stetem  Fieber  die  ganze 
Zunge  von  der  Induration  ergriffen  wurde.  Grosse 
Dosen  Jodkali  blieben  ebenso  erfolglos.  Es  entstand 
nun  ein  Geschwür  mit  buch  tigern  Grunde  und  harten 
Rändern,  welches  sich  schnell  vergrösserte  und  den 
Mundboden  mit  ergriff.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  von  den  Rändern  des  Geschwürs  entnommenen 
Fragmenten  ergab,  dass  es  ein  Carcinom  sei. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  48  jährigen 
Industriellen,  der  seit  langer  Zeit  mit  Lues  behaftet, 
bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Befund  zeigt:  Die 
Zunge  ist  etwas  geschwollen,  hat  ein  rissiges  Aus¬ 
sehen,  mit  fest  anhaftendem  gelblich  weissem  Belag. 
Mehrere  harte  Stellen  sind  am  Rücken  der  Zunge  durch¬ 
zufühlen.  Unter  der  Zunge  befindet  sich  ein  grosses 
mit  callösen  Rändern  umgebenes  Geschwür,  welches 
gegen  Berührung  höchst  empfindlich  ist  und,  da  die 
Zunge  fast  unbeweglich  an  dem  Mundboden  fixirt  ist, 
der  Mund  nur  wenig  geöffnet  werden  kann,  sich  nicht 
übersehen  lässt.  Obwohl  die  Besorgnis,  dass  ein  Mund- 
bodencarcinom  vorliege ,  gerechtfertigt  erschien ,  so 
drängten  doch  die  noch  vorhandenen  unzweifelhaften 
Erscheinungen  von  Lues  zur  Anwendung  spezifischer 
Mittel.  Es  wurde  daher  eine  Inunctionskur  eingeleitet 
und  Jodkali  innerlich  gebraucht.  Nach  dreiwöchent¬ 
licher  Anwendung  dieser  Mittel  hat  die  Zungenschleim¬ 
haut  ihren  Belag  verloren,  erscheint  glatt  und  gesund. 
Die  früher  harte  und  dicke  linke  Zungenhälfte  ist 
weich  und  sehr  viel  dünner  geworden.  Das  Geschwür 
unter  der  Zunge  hat  an  Umfang  zugenommen  und  ver¬ 
ursacht  die  heftigsten  Beschwerden.  Die  jetzt  vor¬ 
genommene  mikroskopische  Untersuchung  eines  von 
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dem  Rande  des  sublingualen  Geschwürs  entnommenen 
Stücks  ergiebt  Epithelialcarcinom. 

Zwei  ähnliche  Fälle  berichtet  Witiroch  aus  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.  Bei  einer  28  Jahre  alten 
Frau  besteht  ein  grosses,  kraterförmiges  Geschwür  am 
rechten  Zungenrand,  welches  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  —  es  findet  sich  nur  Granulations¬ 
gewebe  —  nicht  als  krebsig  angesprochen  werden  kann, 
bei  einer  antisyphilitischen  Kur  zu  heilen  beginnt,  beim 
Aussetzen  derselben  aber  wieder  wächst;  eine  Infection 
mit  Lues,  wenn  auch  nur  durch  indirecte  Übertragung, 
wird  nicht  in  Abrede  gestellt.  Nach  4  Wochen  ergiebt 
die  Untersuchung  desselben  Geschwürs,  dass  es  sich 
unzweifelhaft  um  Carcinom  handelt. 

Die  zweite  Beobachtung  zeigt  uns  einen  62jährigen 
Mann,  der  folgenden  Befund  bietet:  Das  Frenulum 
links,  Zungenbauch  und  Boden  der  Mundhöhle  werden 
von  einer  haselnussgrossen  Neubildung  eingenommen. 
Die  Geschwulst  ist  von  fester  Consistenz,  die  Oberfläche 
uneben,  zeigt  pallisadenförmige  Wucherungen.  Die 
Farbe  ist  ähnlich  der  normalen  Schleimhautfärbung, 
mit  blau  -  weisslichen  Flecken  durchsetzt,  der  Saum 
dunkler  gefärbt.  Da  Patient  luetische  Infection  zugiebt, 
auch  vor  Jahren  syphilische  AfFektionen  der  Mund- 
und  Zungenschleimhaut  bekommen  hat,  wird  die  Neu¬ 
bildung  als  Gumma  diagnosticirt.  Die  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung ,  welche  nur  Granula¬ 
tionsgewebe  ergab,  schien  die  Diagnose  zu  bestätigen, 
nicht  so  die  eingeleitete  spezifische  Behandlung,  der 
die  Geschwulst  hartnäckig  widerstand.  Frst  nach 
drei  Monaten*  Hessen  sich  in  den  der  Geschwulst  ent¬ 
nommenen  Gewebsstücken  Krebselemente  nachweisen, 
zeigend,  dass  auch  hier  eine  Umwandlung  des  Gummas 
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in  eine  maligne  Neubildung  vor  sich  gegangen  war. 
Auch  Hutchinson,  Ozenne  und  Bowermann  J esset  haben 
langdauernde  aus  Syphilis  hervorgegangene  Infiltrate 
des  Zungengewebes  in  Carcinom  übergehen  sehen. 
Ebenso  konnte  Lang  diese  Art  der  Krebsentwicklung 
beobachten.  Er  erwähnt  einen  Patienten,  den  er  früher 
an  Lues  behandelt  hatte,  und  der  sich  ihm  nach  Jahren 
mit  einem  Infiltrat  unter  der  Zunge  wieder  vorstellt. 
Das  Infiltrat  verkleinerte  sich  unter  Sublimatpinselungen, 
doch  traten  Knoten  unter  der  Haut  des  Hinterhauptes 
auf ;  die  letzteren  verschwanden  in  kurzer  Zeit  bei 
einer  antisyphilitischen  Behandlung,  die  Geschwulst 
der  Mundhöhle  dagegen  verschlimmerte  sich  jetzt  trotz 
energischer  Localbehandlung.  Die  Oberfläche  zerfiel 
geschwiirig,  es  traten  intensive  Schmerzen  auf,  die 
Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  schwollen  an,  kurz  alle 
Erscheinungen  Hessen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
jetzt  Carcinom  vorlag.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  bestätigte  diese  Annahme. 

Wir  wollen  uns  jetzt  zu  den  in  der  Litteratur 
beschriebenen  Fällen  wenden,  in  denen  das  Carcinom 
aus  einem  Gumma  resp.  gummösen  Geschwüre  der 
äusseren  Haut  hervorging  und  im  Anschluss  daran 
über  einen  von  uns  beobachteten  ähnlichen  Fall  be¬ 
richten.  Esmarch  ist  wohl  einer  der  ersten  Forscher 
gewesen,  der  einen  derartigen  Fall  beobachtet  und 
richtig  gewürdigt  hat.  Derselbe  betrifft  eine  50  jährige 
Frau,  welche  seit  vielen  Jahren  an  gummösen  Ge¬ 
schwüren  verschiedener  Körperstellen,  am  Schädel, 
Armen  und  Unterschenkel  litt.  Das  Unterschenkel¬ 
geschwür  hatte  seit  längerer  Zeit  ein  verdächtiges 
Ansehen  gewonnen  und  war  jetzt  der  Sitz  einer 
exquisit  krebsigen  Wucherung,  was  auch  durch  das 
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Mikroskop  nachgewiesen  wurde.  Eine  energische  Jod- 
kur  beseitigte  zwar  die  noch  vorhandenen  syphilitischen 
Erscheinungen,  aber  das  Geschwür  nahm  an  Umfang 
stetig  zu,  so  dass  zur  Amputation  des  Unterschenkels 
geschritten  werden  musste.  Auch  Doutrelepont  bespricht 
in  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  einen 
Fall,  der  wahrscheinlich  hier  einschlägig  ist.  Der 
49  Jahre  alte  Patient  stellte  sich  nämlich,  nachdem 
er  vor  4  Jahren  an  einem  serpiginosen ,  knotigen 
Syphilid  der  linken  Wange  gelitten  hatte  und  damals 
nach  einer  spezifischen  Behandlung  geheilt  entlassen 
war,  mit  einem  grossen  Geschwüre,  das  die  ganze 
linke  Backe  einnahm  und  sofort  den  Verdacht  auf 
Carcinom  erregte,  wieder  vor.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  bestätigte  den 
Verdacht.  Doutrelepont  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  das 
Carcinom  sich  aus  einem  recidivirenden  Gumma  ent¬ 
wickelt  habe. 

Interessanter  ist  eine  Mitteilung  Overbecks  aus 
einem  Krankenhause  in  München.  Ein  40jähriger  Mann 
wird  wegen  zweier  grosser  Geschwüre  in  der  rechten 
regio  submaxillaris  in  Behandlung  genommen.  Nach  der 
Anamnese  will  Patient  ausser  Tripper  und  Hodenent- 
zündung  keine  geschlechtlichen  Erkrankungen  durchge¬ 
macht  haben.  Vor  vier  Jahren  bekam  er  eine  Schwellung 
an  der  linken  Nasenseite,  die  sich  nach  der  Gegend  des 
unteren  Augenhöhlenrandes  hin  fortsetzte;  nach  einiger 
Zeit  folgte  Eiterung  und  Zerfall.  Patient  wurde  desshalb 
einmal  operirt.  Vor  etwa  2  Jahren  bekam  er  auf  der 
Unterlippe  eine  erbsengrosse  Geschwulst,  welchezum  Auf¬ 
bruch  kam  und  immer  mehr  gegen  den  rechten  Mund¬ 
winkel  zu  sich  vergrösserte;  schliesslich  trat  Spontan- 
Heilung  ein.  Im  Juni  1887  begann  eine  Schwellung 
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in  der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels  :  dieselbe 
war  hart  und  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  anfangs 
unverändert.  Allmählich  vergrösserte  sich  die  Ge¬ 
schwulst  mehr  nach  vorne  zu  und  erreichte  die  Grösse 
eines  Taubeneies.  Nun  consultirte  Patient  einen  Arzt 
der  aber  keine  locale  Behandlung  einleitete,  son¬ 
dern  innerlich  Medicin  verordnete.  Mitte  Oktober 
erfolgte  Aufbruch  und  Entleerung  einer  ziemlichen 
Menge  käsigen  Eiters.  —  Die  Mutter  des  Kranken  giebt 
noch  an,  dass  die  Geliebte  desselben  ein  „Loch  im 
Gaumen“  habe.  Es  wurde  nun  auf  Grnnd  der  Unter¬ 
suchung  der  Geschwüre  und  unter  Berücksichtigung 
der  vorstehenden  Anamnese  die  Diagnose  gestellt : 
Carcinom  auf  luetischer  Basis.  Die  eingeleitete  anti¬ 
syphilitische  Behandlung  hatte  gar  keinen  Erfolg.  Der 
Geschwürsprozess  machte  colossale  Fortschritte,  und 
der  Patient  ging  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Das 
Sektionsprotokoll  giebt  als  Todesursache  an:  „Ulce 
rirendes  Carcinom  der  rechten  Fossa  inframaxillaris 
mit  diffuser,  knotiger  Infiltration  der  ganzen  Umgeb¬ 
ung“,  als  Nebenbefunde:  „Alte  syphilitische  Defekte 
der  Epiglottis,  strahlige  luetische  Narben  der  linken 
Gesichtshälfte  (unter  der  Nase),  ausserdem  fetthaltige 
Muskatnussleber  und  Stauungsniere“.  —  Dass  das  Grund¬ 
leiden  des  Patienten  Syphilis  gewesen  ist,  darüber 
können  Zweifel  nicht  bestehen.  Die  post  mortem  ge¬ 
fundenen  Veränderungen  am  Kehldeckel,  die  strahligen 
Narben  im  Gesicht,  welche  der  Angabe  des  Kranken 
nach  die  Folgen  äusserst  hartnäckiger  Geschwüre  waren, 
die  wiederum  aus  circumscripten  Schwellungen  ihren 
Ursprung  ableiteten,  sind  so  charakteristisch,  dass  man 
auch  ohne  den  direkten  Nachweis  einer  Infektion  die 
Diagnose  auf  Lues  stellen  kann.  Fraglich  ist  nur 
welcher  Natur  die  zuletzt  aufgetretene  Geschwulst  war 
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und  bald  nach  ihrem  geschwürigen  Zerfall  gewesen  ist, 
ob  sie  von  Anfang  an  ein  Carcinoip  war,  oder  im  Be¬ 
ginn  ein  Gumma,  welches  später  krebsig  degenerirte. 
Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  frag¬ 
liche  Schwellung  anfangs  ein  syphilitisches  Infiltrat 
gewesen  ist  und  erst  später,  gleichviel  ob  noch  vor 
oder  bald  nach  dem  geschwürigen  Zerfall,  der  malignen 
Entartung  anheimfiel.  Wir  entschliessen  uns  umso¬ 
mehr  zu  der  Annahme  eines  Gumma,  weil  der  Kranke 
thatsächlich  schon  vorher  an  derartigen  Geschwülsten 
gelitten  hatte. 

Endlich  hat  sich  auch  Lang  in  unzweideutigster 
Weise  von  Carcinomentwicklung  in  gummösen  Ge¬ 
schwüren  überzeugt.  Er  berichtet  über  einen  46  Jahre 
alten  Patienten,  der  sich  vor  20  Jahren  einen  „Schanker“ 
zugezogen  hatte.  Dieser  sei  ohne  besondere  Therapie 
geheilt.  Bald  darauf  stellte  sich  ein  Ausschlag  am 
Halse  ein  und  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  mit 
dauernder  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Vor  etwa 
10  Jahren  begann  an  der  linken  Nasenflügelfurche  ein 
Geschwürsprozess,  der  trotz  therapeutischer  Proceduren 
allmählig  um  sich  griff  und  erst  vor  4  Jahren  zur 
Heilung  gelangte.  Im  Juli  1882  entstand  an  dieser 
Stelle  ein  neues  Gsschwür;  auch  am  inneren  linken 
Augenwinkel  etablirten  sich  mehrere  Geschwüre.  Wäh¬ 
rend  die  letzteren  nach  einer  Behandlung  mit  Jodkali 
und  Quecksilber  vernarbten,  breitete  sich  das  erstere 
weiter  sowohl  nach  oben,  als  gegen  den  Boden  der 
Nasenhöhle  zu  aus,  ohne  jedoch  einen  anderen  Cha¬ 
rakter  darzubieten  als  den  eines  Ulcus  gummosum. 
Vier  Wochen  später  zeigte  sich  das  Aussehen  jedoch 
derartig  verändert,  dass  sich  der  Verdacht  auf  Flächen¬ 
krebs  aufdrängte,  der  dann  auch  durch  die  mikros¬ 
kopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
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In  einem  anderen  Falle  konnte  Lang  mikroskopisch 
die  beginnende  atypische  Epithelwucherung  in  einem 
syphilitischen  Infiltrate  nachweisen.  Es  handelte  sich 
um  ein  schon  seit  längerer  Zeit  syphilitisches  Indivi¬ 
duum;  dasselbe  war  wegen  einer  harten  Infiltration 
mit  Ulcerationsbildung  am  Unterlippenrot  in  Behand- 
lung  gewesen  und  unter  Sublimatpinselungen  und  Em- 
plastrum  cinereum  schnell  wiederhergestellt.  Nach  einigen 
Monaten  bildeten  sich  an  derselben  Stelle  zwei  etwas 
erhabene,  hart  infiltrirte  Ulcerationen,  eine  grössere 
und  eine  kleinere  neben  einander.  Aus  dem  grösseren 
Geschwür  Hessen  sich  gelblichweisse  punktgrosse  Massen 
auspressen,  ähnlich  den  Krebszapfen ;  doch  war  mikros¬ 
kopisch  eine  epitheliale  Form  dieser  Massen  nicht  zu  er¬ 
kennen.  Die  Infiltrate  wurden  exstirpirt,  es  fand  sich 
zunächst  kein  deutlich  erkennbares  Carcinom,  vielmehr 
waren  die  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung  kleinzellig 
infiltrirt.  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  aber,  dass 
sich  epitheliale  Züge  und  Nester,  mitunter  ziemlich  tief 
reichend,  in  einem  Gebiete  fanden,  welches  an  der  freien 
Oberfläche  nirgends  mehr  normale  Epithelien,  sondern 
nur  kleinzellige  Infiltration  erkennen  liess;  die  epi¬ 
thelialen  Elemente  konnten  aber  nur  von  der  ober¬ 
flächlichen  Epithelbekleidung  ausgegangen  sein.  Die 
Annahme,  dass  diese  atypischen  Epithelwucherungen 
carcinomatöser  Natur  waren,  wurde  durch  die  in  den¬ 
selben  wahrgenommenen  Zerfallsvorgänge  bestärkt,  da 
solche  Degenerationen,  wie  bei  epithelialen  Auswachs¬ 
ungen  sehr  häufig  oder  fast  immer  in  Krebsnestern 
Vorkommen.  So  zeigten  sich  in  dem  Gumma  die  ersten 
Anfänge  der  malignen  Neubildung. 

Bevor  ich  nun  zur  Schilderung  meines  Falles  über¬ 
gehe,  sei  es  mir  gestattet,  einige  kurze  Bemerkungen 
über  den  klinischen  Verlauf  desselben  voranzuschicken. 
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Träger  des  mir  zur  Untersuchung  übergebenen 
Tumors  war  ein  45jähr.  verbeir.  Landmann,  der  Anfang 
Februar  dieses  Jahres  sich  in  der  Klinik  vorstellte. 
Nach  seiner  Angabe  bemerkte  er  vor  ca.  3/4  Jahren  in 
der  Techten  Hälfte  der  Unterlippe  einen  schmerzlosen, 
etwa  erbsengrossen,  mässig  harten  Knoten,  den  er  an¬ 
fangs  wenig  beachtete.  Mit  der  Zeit  jedoch  ver- 
grösserte  sich  der  Knoten  auffallend,  wurde  weicher 
und  perforirte  schliesslich  nach  aussen  und  innen,  wo¬ 
bei  sich  reichlich  Eiter  entleerte.  Patient  sucht  deshalb 
ärztliche  Hülfe  auf.  Eine  luetische  Infektion  wird  in 
Abrede  gestellt,  es  finden  sich  auch  weiter  keine  An¬ 
haltspunkte  dafür,  namentlich  sind  keine  geschwollenen 
Lymphdrüsen  vorhanden.  Untersuchung  des  Penis  behufs 
Auffindens  eines  geheilten  Schankers  wird  nicht  gestattet; 
die  Frage,  ob  bei  der  Frau  des  Patienten  Fehlgeburten 
vorgekommen,  wird  verneint. 

Status  praesens  ist  folgender:  „Auf  der  rechten 
Seite  der  Unterlippe  findet  sich  ein  tiefes  kraterförmiges 
Geschwür“,  dessen  livid  verfärbte,  weiche,  zerfetzte 
Ränder  eine  etwa  wallnussgrosse  Höhle  umfassen,  deren 
Wandungen  und  Grund  ein  speckiges  Aussehen  zeigen. 
Das  Geschwür  wird  oben  von  einer  schmalen,  der 
Unterlippe  parallel  laufenden  Hautbrücke  überspannt. 
Sitz  des  ulcus  ist  genau  die  Mitte  der  rechten  Hälfte 
der  Unterlippe,  Mundwinkel,  Mitte  der  Lippe  und  linke 
Hälfte  sind  frei. 

Obwohl,  wie  schon  erwähnt,  eine  syphilitische 
Infektion  geleugnet  wird,  besteht  doch  der  Verdacht, 
dass  es  sich  um  ein  zerfallenes  Gumma  handele,  wes¬ 
halb  eine  Schmierkur  mit  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Jodkali  eingeleitet  wird,  nachdem  zuvor  das  Ge¬ 
schwür  ausgekratzt  und  die  Hautbrücke  abgetragen  ist. 
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Unter  dieser  Behandlung  zeigt  sich  in  kurzer  Zeit  eine 
auffallende  Besserung.  Der  Geschwürsgrund  reinigt 
sich,  an  Stelle  des  früheren  speckigen  Belages  schiessen 
frische  Granulationen  auf,  die  Höhle  verkleinert  sich 
stetig  und  schliesst  sich  bis  auf  eine  kleine  Stelle. 
Dieser  günstige  Zustand  dauert  ca.  8  Wochen,  dann 
tritt  eine  Verschlimmerung  ein.  Das  Geschwür  ver- 
grössert  sich  schnell,  entleert  reichlich  Eiter,  die  neu 
entstandene  über  wallnussgrosse  Höhle  zeigt  neben 
hart  infiltrirten  Bändern  schwammige ,  missfarbene 
Granulationen.  Die  Lymphdriisen  sind  auch  jetzt  nicht 
geschwollen.  Da  Patient,  weil  er  zu  Hause  wollte, 
dringend  die  Operation  verlangt,  wurde  die  ganze  er¬ 
krankte  Parthie  keilförmig  excidirt,  die  Wunde  durch 
Nath  geschlossen.  Die  Heilung  verlief  glatt;  bis  jetzt, 
Mitte  Juli,  ist  ein  Becidiv  nicht  eingetreten. 


Makroskopischer  Befund. 

Das  mir  übergebene  Präparat  war  schon  längere 
Zeit  in  Müller1  scher  Flüssigkeit  gelegen,  so  dass  die 
natürliche  Färbung  der  einzelnen  Teile  nicht  mehr  ge¬ 
nau  zu  Tage  tritt.  Vom  rechten  Mundwinkel  ange¬ 
fangen  sind  ungefähr  Zweidrittel  der  Unterlippe  ent¬ 
fernt;  das  Präparat  ist  5  cm  lang,  3  cm  hoch  und 
2 V2  cm  dick.  Zunächst  fällt  die  starke  Vergrösserung 
der  Lippe  auf,  dann  am  rechten  Mundwinkel  eine  etwa 
fünfzigpfennigstückgrosse  kraterförmig  vertiefte  Höhle, 
in  der  Teile  einer  Geschwulst  sichtbar  sind,  welche 
aus  mehreren  kleinen  Lappen  zusammengesetzt  er¬ 
scheint.  Von  dem  centralen  Bande  dieses  Kraters  cca. 
1  cm  entfernt,  befindet  sich  eine  4  mm  lange  Spalte, 

aus  der  sich  auf  Druck  eine  durch  die  Flüssigkeit 
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gelb  gefärbte,  krümliche,  auch  teilweise  dickscbleiraige 
Masse  entleert,  die,  wie  icb  gleich  vorausschicken  will, 
mikroskopisch  untersucht,  nichts  Charakteristisches  er¬ 
kennen  lässt.  Yon  dem  Grunde  der  Höhle  führt  ein 
enger  1  cm.  langer  Fistelgang  nach  der  Schleimhaut¬ 
seite  der  Lippe.  Befühlt  man  das  Präparat,  so  lassen 
sich  in  demselben  zwei  derbe  Knoten  durchtasten, 
von  denen  der  eine,  dem  Mundwinkel  zunächst  gelegene,, 
reichlich  wallnussgross,  der  andere  nach  der  Mitte  zu 
wesentlich  kleiner  ist.  Einige  der  an  der  Schnittfläsche 
sichtbaren  Lippendrüsen  fühlen  sich  hart  infiltrirt  an. 

Mikroskopischer  Befund* 

Durchschnitte  durch  fraglichen  Tumor  ergeben  die 
schon  bei  Lupenvergrösserung  zu  konstatirende  That- 
sache,  dass  an  einer  circum scripten  Stelle  der  Unter¬ 
lippe  neben  einer  Unterbrechung  des  Epithelsaums 
eine  ziemlich  tiefgehende,  weit  in  die  Muscularis  hinein 
sich  erstreckende  Infiltration  statt  hat,  die  schon  durch 
die  starke  Tinction  mit  Hämatoxylin  als  eine  äusserst 
zellreiche  zu  erkennen  ist.  Bei  Anwendung  stärkerer 
Yergrösserung  zeigt  sich,  dass  die  Hauptmasse  der 

erwähnten  Infiltration  in  einer  sehr  reichlichen  Durch- 

* 

Setzung  der  Gewebe  mit  granulationsähnlichen  Hund¬ 
zellen  besteht,  so  dass  diese  Art  von  Zellen  auf  den 
ersten  Blick  das  Bild  zu  beherrschen  scheint.  An  der 
oben  erwähnten,  granulationsähnlichen  Wucherung,  die 
die  subepithelialen  Gewebslager  der  Umgebung  ebenso 
betrifft  wie  die  tiefer  gelegenen  Drüsenmassen  und 
Muskelinterstitien  und  die  stellenweise  zu  mehr  cir- 
cumscripten  abscessähnlichen  Bildungen  Zusammentritt, 
beteiligen  sich  auch  in  hervorragender  Weise  die  zelligen 
Elemente  der  Haarschäfte  und  die  Endothelien  der 
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der  Lymphspalten.  Um  die  reichlichen  Gefässe  herum, 
deren  strotzende  Füllung  sich  nicht  selten  zu  kleineren 
Blutaustritten  steigert,  finden  sich  besonders  reichliche 
Anhäufungen  des  erwähnten  Gran nlationsgewebes.  Bei 
näherer  Betrachtung  aber,  besondes  wenn  man  sich  der 
Gegend  der  zerstörten  Epitheldecke  nähert,  tritt  eine 
zweite  Zellform  in  den  Vordergrund,  die  sofort  als 
dem  Deckepithel  angehörig  erkannt  wird.  Es  sind 
Zellen  von  platter  Form  mit  schönen  grossen  Kernen 
und  deutlichen  Kernkörperchen  von  vielfacher  Gestalt, 
die  teils  unregelmässig  zwischen  den  Granulations¬ 
zellen  zerstreut  liegen,  so  dass  ein  unauflösbares  Durch¬ 
einander  zelliger  Elemente  aller  Art  entsteht,  —  und 
dies  ist  in  den  tieferen  Schichten  der  Geschwulst  der 
Fall  —  teils  in  so  bemerkenswerter  Weise  angeordnet 
erscheinen,  dass  eine  nähere  Beschreibung  derselben 
angezeigt  ist.  Es  finden  sich  nämlich  mit  dem  noch 
erhaltenen  Deckepithel  teilweise  in  deutlichem  Zu¬ 
sammenhang  stehende  Zapfen  und  Stränge  epithelialer 
Massen,  die  miteinander  vielfache  Anastomosen  ein- 
gehen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Verbindung  und  sehr 
charakteristischen  Anordnung  in  mehr  als  einer  Be¬ 
ziehung  an  das  Bild  von  Endotheliomen  erinnern.  Die 
Ähnlichkeit  wird  noch  dadurch  eine  grössere,  dass  die¬ 
jenigen  Zellen  der  erwähnten  anastomosirenden  Stränge, 
welche  die  am  meisten  peripher  gelegenen  sind,  in 
einem  zur  Unterlage  senkrecht  gerichteten  continuir- 
lichen  Belag  gelagert  erscheinen,  während  die  weiter 
centralwärts  gelegenen  eine  unregelmässige  Anordnung 
und  teilweise  beginnende  Verhornung  aufweisen.  Es 
kann  nach  dem  Gesagten  kein  Zweifel  sein,  dass  wir 
die  verzweigten  epithelialen  Massen  auf  eine  Aus¬ 
füllung  der  Lymphgefässe  resp.  Lymphspalten  der  be¬ 
treffenden  Gegend  zurückzuführen  haben.  Dabei  ist 
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als  besonders  charakteristisch  die  soeben  erwähnte 
Thatsache  der  angebahnten,  epithelialen  continuirlichen 
Auskleidung  dieser  Räume  anzuführen. 

Man  wird  bei  der  Betrachtung  eines  solchen  Bil¬ 
des  von  selbst  anf  eine  Anschauung  hingedrängt,  die 
Rindfleisch  gelegendlich  der  Besprechung  der  Bösartig¬ 
keit  der  Carcinome  in  einer  Festschrift  an  RinecJcer 
ausgesprochen  hat.  Rindfleisch  stellt  sich  nämlich  vor, 
dass  durch  chronische  Entzündungen  aller  Art  infolge 
von  Verlängerungen  und  einseitigen  Wachstums  Vor¬ 
gängen  der  einzelnen  Gefässterritorien  ein  Auseinander¬ 
rücken  dieser  letzteren  statthabe,  durch  welchen  Vor¬ 
gang  eine  Eröffnung  der  bis  dahin  durch  feste  Anein¬ 
anderlagerungen  der  erwähnten  Gefässterritorien  ver¬ 
schlossenen  Lymphbahnen  herbeigeführt  werde.  In  die 
so  nach  aussen  geöffneten  Lymphräume  schiebt  sich 
nun  das  Epithel  der  Oberfläche,  gleichsam  in  Aus¬ 
übung  seiner  spezifischen  Funktion  hinein  und  so  kommt 
es  nicht  nur  zu  einer  Metastasirung  von  epithelialen 
Elementen  in  die  Binnenräume  des  Bindegewebes,  son¬ 
dern  auch  zu  einer  Aufnahme  der  unter  normalen 
Verhältnissen  an  die  Aussenfläche' entleerten  Produkte 
der  Zellen  in  die  Saftbahnen  des  Körpers  und  dadurch 
zu  einer  Dyskrasie  der  Säfte  des  Organismus.  Was 
am  meisten  für  eine  solche  Auffassung  spricht,  ist  die 
schon  mehrfach  erwähnte,  in  dem  gegebenen  Fall  so 
augenscheinlich  hervortretende  Thatsache,  dass  das  Epi¬ 
thel  sich  wirklich  zu  einer  regelrechten  Auskleidung 
der  Lymphspalten  anschickt.  Weiter  aber  spricht  für 
diese  Ansicht,  dass  sich  das  Carcinom  in  unserem 
Falle  auf  dem  Boden  einer  weit  verbreiteten,  üppig 
granul irenden  Entzündung  entwickelt  hat.  Sowohl  der 
thatsächliche  histologische  Befund  wie  die  Ergebnisse 
der  klinischen  Beobachtung  sprechen  dafür,  dass  wir 


21 


es  primär  mit  einer  spezifischen  (luetischen)  Wucherung 
zu  thun  haben,  auf  der  erst  secundär  sich  die  carci- 
nomatöse  Degeneration  des  Epithels  entwickelt  hat, 
so  dass  auch  der  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entzündung  und  Carcinomentwicklung  in  diesem  Falle 
gewahrt  ist.  Wir  hätten  uns  also  die  letztere  vorzu¬ 
stellen  als  eine  durch  chronisch  entzündliche  Prozesse 
hervorgerufene  Eröffnung  der  Saftbahnen  der  subepi¬ 
thelialen  Gewebe  nach  aussen  und  eine  Füllung  der 
so  frei  gewordenen  Wege  durch  epitheliale  Massen  von 
Seite  des  Deckepithels  her. 

Der  Fall  zeigt  so  nicht  nur  auf  Grund  theoreti¬ 
scher  Betrachtung  hin,  sondern  an  der  Hand  eines 
deutlichen  histologischen  Bildes  die  Art  und  Weise  wie 
durch  chronische  Entzündungsvorgänge  eine  Prädis¬ 
position  zu  bösartiger  Geschwulstentwicklung  (hier  Car- 
cinom)  geschaffen  wird. 

Wenn  wir  zum  Schluss  mit  kurzen  Worten  das 
Verhältniss  zwischen  Lues  und  nachfolgendem  Carci- 
nom  zusammenfassen,  so  sehen  wir,  dass  der  ersteren 
Erkrankung  an  und  für  sich  in  der  Aetiologie  des 
Krebses  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
keine  hervorragende  Rolle  zugeteilt  werden  kann,  dass 
sie  vielleicht  gewisse  nicht  näher  bekannte  Bezieh¬ 
ungen  zu  der  individuellen  Disposition  zu  Carcinom  ein¬ 
nimmt,  dass  sie  aber  von  Bedeutung  insofern  ist,  als 
sie  durch  die  in  ihrem  Verlaufe  auftretenden  Prozesse, 
durch  die  Gummata,  loci  minoris  resistentiae  schafft, 
von  denen  der  Krebs  gelegentlich  seinen  Ausgang  nimmt. 
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